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Ανασκόπηση

Η σχέση της προεγχειρητικής ενημέρωσης 
με το μετεγχειρητικό πόνο
Θεωρητική προσέγγιση

C. Κοτρώτσιου,1 
C. Αργυρούδης2

Λ/15c στην Κοινωνική Ψυχιατρική, 

Αναηληρώτρια Καθηγήτρια ΤΕΙ Λάρισας 

'Δρ  Ιατρός, Καθηγητής, Τμήμα 

Νοσηλευτικής, ΤΕΙ Λάρισας, Λάρισα

Λέξεις κλειδιά: Προεγχειρητική προε

τοιμασία, προεγχειρητική ενημέρωση, 

προεγχειρητική ανησυχία, μετεγχειρητι

κός πόνος

Περίληψη Η σχέση μεταξύ της προεγχειρητικής προετοιμασίας και του μετεγχειρη
τικού πόνου μελετήθηκε και μελετάται από πολλούς ερευνητές. Στην παρούσα 
εργασία γίνεται μια ανασκόπηση των μελετών που αφορούν την επίδραση που 
μπορεί να έχει μια ολοκληρωμένη και συστηματική νοσηλευτική προεγχειρητική 
ενημέρωση και προετοιμασία πάνω στο φαινόμενο του μετεγχειρητικού πόνου.

Abstract The relationship between preoperative preparation and post-operative 
pain-A theoretical approach. E. Kotrotsiou,' E. Argiroudis.2 1 M Sc in Social Psychiatry, 
Associate Professor, Nursing Department, MD, Professor, Nursing Department TEI Larisas, Larisa, 
Greece. Verna of Asklipios 2003, 2(2):86-88. The connection between pre-operative 
information and post-surgical pain has been and is still being studied by numer
ous research scientists. This article deals with a review of those studies, which 
concern the way that a complete and thorough pre-operative patient briefing and 
information by nursing staff may influence the phenomenon of post-operative 
patient pain.

Key words: Preoperative preparation, 

preoperative information, preoperati

ve anxiety, postoperative pain

Ο πόνος, n ανησυχία, και ίο άγχος, που βιώνονται από 
τους χειρουργικούς ασθενείς, έχουν μελετηθεί από πολ
λούς ερευνητές. Οι Egbert et al συζήτησαν με ασθενείς 
πριν από το χειρουργείο για τον πόνο, που, πιθανώς, θα 
Βίωναν μετεγχειρητικά και για τα μέσα που θα ήταν δια
θέσιμα για να τον ελέγξουν.1 Αποτέλεσμα ήταν ότι το 
ποσό των αναλγητικών μετεγχειρητικά ελαττώθηκε και οι 
ασθενείς βγήκαν από το νοσοκομείο γρηγορότερα. Οι 
ασθενείς διδάχτηκαν, Βέβαια, πώς να χαλαρώνουν τους 
κοιλιακούς μυς και, έτσι, δεν ήταν εύκολο να γίνει δια
φοροποίηση ανάμεσα στις επιδράσεις της ψυχολογικής 
προετοιμασίας και της σωματικής χαλάρωσης.1 Σε πειρα
ματική μελέτη του ο Hayward εξέτασε κάποιες από τις 
σχέσεις ανάμεσα στην προεγχειρητική ενημέρωση και 
στο μετεγχειρητικό πόνο και το άγχος σε χειρουργικούς 
ασθενείς και έδειξε μια θετική σχέση ανάμεσα στο προ- 
εγχειρητικό άγχος και στο μετεγχειρητικό πόνο.2 Οι

Αλληλογραφία: £. Κοτρώτσιου, 415 00  Νίκαια, Λάρισα 
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Wolfer & Davis διεξήγαγαν μια μελέτη της προεγχειρητι- 
κής συναισθηματικής κατάστασης των χειρουργικών 
ασθενών και της μετεγχειρητικής τους ευημερίας. Τα 
ευρήματά τους διέφεραν από αυτά του Hayward. Δεν 
βρήκαν ουσιαστική σχέση μεταξύ του προεγχειρητικού 
φόβου και του άγχους του ασθενούς και της μετεγχειρη
τικής του ανάρρωσης.3 Σε μελέτη της η Boore βρήκε ότι 
οι ασθενείς της πειραματικής ομάδας, που έλαβαν προ
γραμματισμένη προεγχειρητική προετοιμασία και ενημέ
ρωση, παρουσίασαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα 17- 
υδροκορτικοστεροειδών από εκείνους της ομάδας ελέγ
χου. Βρέθηκε, επίσης, μια σημαντική διαφορά στη 
μόλυνση και στο μετεγχειρητικό πόνο.4 Τα στοιχεία αυτά 
υποδεικνύουν ότι είναι δυνατό να ελαχιστοποιηθούν οι 
μετεγχειρητικές επιπλοκές παρέχοντας επαρκείς και 
προγραμματισμένες πληροφορίες στον άρρωστο, κατά 
την προεγχειρητική περίοδο.5

Προεγχειρητική ανησυχία

Για τους πιο πολλούς ανθρώπους, η προοπτική μιας 
επέμβασης είναι ένα απειλητικό γεγονός, το οποίο προ-
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καΛεί ανησυχία. Συχνά, αποτελεί μια απειλή, που εμπε
ριέχει σημαντικό κίνδυνο και στοιχεία περί του αγνώστου 
και την οποία κανείς πρέπει να αντιμετωπίζει μόνος.6·7 Οι 
απειλές αυτές συμβαίνουν σε ένα περιβάλλον γενικότε
ρων ανησυχιών, όπως ο αποχωρισμός από την οικογέ
νεια και η απώλεια της ανεξαρτησίας.8 Μια επιπλέον 
πηγή άγχους είναι η αντίληψη της απώλειας του ελέγχου 
πάνω στο άμεσο περιβάλλον9 και των επιλογών που το 
άτομο έχει για να αντιμετωπίσει τις ενδεχόμενες απει
λές.10 Οι πιο αξιοσημείωτες, από τις απειλές αυτές, είναι 
οι ανησυχίες σχετικά με το αποτέλεσμα της επέμβασης 
και της διαχείρισης του μετεγχειρητικού πόνου.11

Η ανασκόπηση των ερευνών δείχνει ότι υπάρχει μια, 
σχετικά, συνθέτη σχέση μεταξύ του τρόπου με τον οποίο 
οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται μια απειλητική κατάστα
ση, της ικανότητας αντιμετώπισής της και των επιπέδων 
ανησυχίας και μετεγχειρητικού πόνου.

Η ανησυχία είναι ένας διαρκής κινητήριος παράγο
ντας στη ζωή μας και μπορεί να προειδοποιεί τους 
ανθρώπους όταν απειλείται η ευημερία τους.12 Οι απει
λές σωματικής βίας, οι απειλές εναντίον της αυτοεκτίμη
σης και η πίεση να λειτουργεί, κάποιος, πέραν των δυ
νατοτήτων του μπορούν επίσης να προκαλέσουν ανη
συχία. Η ανησυχία επηρεάζεται από πολλούς παράγο
ντες, ένας από τους οποίους είναι το άγχος. Η ανησυχία 
μπορεί να είναι αντίδραση στο άγχος ή και να αποτελεί 
αιτία άγχους. Το άγχος είναι ένα Βιοφυσιολογικό γεγο
νός, ενώ η ανησυχία είναι υποκειμενική συναισθηματι
κή κατάσταση του ατόμου.13 Το άγχος περιγράφεται ως 
οποιοδήποτε ερέθισμα το οποίο δημιουργεί πίεση πάνω 
στη σωματική ή ψυχολογική ικανότητα ενός ατόμου να 
προσαρμόζεται.11 Η Boore ερμηνεύει την ανησυχία ως 
μια αντίδραση στο άγχος.4 Το άγχος περιγράφει το τι 
συμβαίνει στον ασθενή, όπως το άγχος της επέμβασης, 
ενώ η ανησυχία είναι μια υποκειμενική αντίδραση μέσα 
στο ίδιο το άτομο.13 Από την άποψη αυτή, η αντιληπτική 
εκτίμηση ενός αγχωτικού παράγοντα, ότι αποτελεί απει
λή, επηρεάζει το βαθμό της ανησυχίας.14

Η Rambo θεωρεί ότι η αντιληπτική εκτίμηση των 
αγχωτικών παραγόντων αποτελεί εγγενές χαρακτηριστι
κό της αντίδρασης της ανησυχίας. Έχει επινοήσει ένα 
πλαίσιο για να περιγράψει τη διαδικασία της ανησυχίας, 
η οποία αρχίζει με έναν αγχωτικό παράγοντα, ο οποίος, 
αν γίνει αντιληπτός ως απειλή, πραγματική ή φανταστι
κή προκαλεί την έναρξη της συμπεριφοράς της ανησυ
χίας. Μια τέτοια συμπεριφορά εμπεριέχει τη χρήση μη
χανισμών αντιμετώπισης, με σκοπό την ελάττωση της 
ανησυχίας. Εάν οι προληπτικοί αυτοί μηχανισμοί δεν 
είναι επιτυχείς, τότε το άτομο μπορεί να παρουσιάζει 
συναισθήματα φόβου, θυμού, μοναξιάς, ευεξαπτότητας, 
και ανικανότητας αντίδρασης.14

Προεγχειρητική προετοιμασία- 
μετεγχειρητική ττορεία- 
μετεγχειρητικός πόνος

Μέχρι την αρχή της δεκαετίας του '80, αρκετοί ερευ
νητές έδειξαν, ότι οι ασθενείς έχουν την τάση να χειρί
ζονται καλύτερα το άγχος της επέμβασης ή και να αναρ- 
ρώνουν ταχύτερα, όταν τους δίνονται προπαρασκευα
στικές πληροφορίες και οδηγίες σχετικά με συντελεστι- 
κή δράση ή με συμπεριφορές αντιμετώπισης.1,16-18

Μια από τις πιο παλιές εργασίες πάνω στη συμπερι
φορά έγινε από τους Lindeman & Van Aerman.19 Οι 
συγγραφείς αυτοί διαπίστωσαν, ότι οι προεγχειρητικές 
οδηγίες, σχετικά με μετεγχειρητικές ασκήσεις, προήγα- 
γαν τη συνολική ανάρρωση των ασθενών κι αυτό φαι
νόταν από τη βελτιωμένη κατάσταση αερισμού και το 
μειωμένο χρόνο παραμονής στο νοσοκομείο.8 Την ίδια, 
περίπου, χρονική περίοδο οι Parbrook et al κατέληξαν 
στο συμπέρασμα, ότι οι χειρουργικοί ασθενείς, οι οποί
οι είχαν καλή κατάσταση αερισμού, εμφάνιζαν μικρότε
ρη πιθανότητα επιπλοκών και ανέφεραν λιγότερο με
τεγχειρητικό πόνο.20

Το μεγαλύτερο μέρος της νοσοκομειακής έρευνας, πά
νω στον πόνο, έχει βασιστεί σε εργασίες του Beecher2122 
και στην εξέλιξη των θεωρητικών ισχυρισμών, οι οποίοι 
προσπαθούν να ξεκαθαρίσουν τη σχέση μεταξύ πόνου 
και συναισθηματικού κόσμου.23-26 Το 1978 η εργασία 
των Flaherty και Fitzpartick έδειξε ότι οι προεγχειρητι- 
κές οδηγίες συμπεριφοράς, σε μια τεχνική χαλάρωσης, 
πιθανό να έχουν θετική επίδραση στη μετεγχειρητική 
εμπειρία πόνου και της συνακόλουθης ανησυχίας των 
ασθενών.27 Ο Wilson ανακάλυψε μια σημαντική μείωση 
στις τιμές του πόνου και της ανησυχίας και αυξημένες 
αναφορές κινητικότητας, καθώς και αυξημένη δύναμη 
και ενέργεια, σε ασθενείς, που προεγχειρητικά προε
τοιμάστηκαν με αισθητηριακές πληροφορίες και με 
χαλαρωτική εκπαίδευση. Επιπλέον, οι ασθενείς αυτοί 
βγήκαν από το νοσοκομείο κατά μέσο όρο 1,01 μέρες 
πιο νωρίς από τους ασθενείς της ομάδας ελέγχου.18 Η 
Fortin, σε εργασία της, εξέτασε τη συνδυασμένη επί
δραση τριών ειδών παρεμβάσεων: των αισθητηριακών 
πληροφοριών, των οδηγιών προεγχειρητικής άσκησης 
και της χαλαρωτικής εκπαίδευσης πάνω στη μετεγχει
ρητική κατάσταση του πόνου και της ανησυχίας σε 
ασθενείς, που υποβλήθηκαν σε χολοκυστεκτομή. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν, ότι οι ασθενείς που λάμβαναν 
την παρέμβαση συνδυαστικής αντιμετώπισης, ανέφε
ραν σημαντικά λιγότερο πόνο και λιγότερη ανησυχία 
από τους ασθενείς, που λάμβαναν οδηγίες μόνο για 
μετεγχειρητικές ασκήσεις.28

Η προεγχειρητική ενημέρωση, σύμφωνα με τους 
περισσότερους ερευνητές, μειώνει την ανησυχία, το 
άγχος και το stress, που Βιώνουν οι άρρωστοι προεγχει-
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ρητικά με αποτέλεσμα η μετεγχειρητική πορεία του αρ
ρώστου να είναι ομαλή, με γρήγορη ανάρρωση, λιγό- 
τερες επιπλοκές και λιγότερο μετεγχειρητικό πόνο.5

Οι περισσότεροι προεγχειρητικοί άρρωστοι παρουσιά
ζουν ανησυχία, ως αντίδραση σε σωματικούς και ψυχο
λογικούς αγχωτικούς παράγοντες, ανάλογα με το είδος 
της απειλής, το οποίο συσχετίζουν με την επέμβαση. Ως 
σωματικοί αγχωτικοί παράγοντες θεωρούνται τα ερεθί
σματα, τα οποία απειλούν ότι θα προκαλέσουν κάποια 
σωματική 6λά6η και έχουν ως αποτέλεσμα σωματικό 
πόνο, δυσφορία ή ακρωτηριασμό. Η Phippen ισχυρίζε
ται ότι ο χωρισμός, η μοναξιά και η εξάρτηση αντιπρο
σωπεύουν ψυχολογικούς αγχωτικούς παράγοντες, οι 
οποίοι μειώνουν την αυτοεκτίμηση του ατόμου.29 Οι 
ασθενείς, οι οποίοι παρουσιάζουν αυτή τη φυσιολογική 
ανησυχία έχουν την ικανότητα να αντιμετωπίζουν την 
απειλή και θεωρούνται από τη May ως άτομα που αντα- 
ποκρίνονται στον καθησυχασμό και στις προεγχειρητι- 
κές οδηγίες.30

Συμπέρασμα

Είναι σημαντικό να επιτρέπεται στον ασθενή να εκ
φράζει τους φόβους και τις ανησυχίες του, καθώς και 
τις αντικειμενικές και συναισθηματικές του αντιλήψεις, 
σχετικά με την επικείμενη χειρουργική επέμβαση. Με 
τον τρόπο αυτό, ο νοσηλευτής μπορεί να ενεργεί με τέ
τοιο τρόπο, που να ξεκαθαρίζει, να διορθώνει, όπου 
αυτό είναι αναγκαίο και να ευθυγραμμίζει τις αντιλήψεις 
των ασθενών με την παρέμβαση που θα ακολουθήσει. 
Μπορεί να δώσει πληροφορίες σχετικό με τις αισθή
σεις, που αναμένεται οι άρρωστοι να παρουσιάσουν με
τεγχειρητικά και να διδάξει ασκήσεις οι οποίες θα τους 
βοηθήσουν να αντιμετωπίσουν ενεργητικά τη μετεγχει
ρητική εμπειρία και αποτελεσματικά το μετεγχειρητικό 
πόνο.
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